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RESUMO
Objetivo: O peso ao nascer é um parâmetro 
usado, em todo o mundo, para avaliar as condições 
de saúde do recém-nascido. Com isso, o estudo 
objetivou analisar a associação entre o peso ao 
nascer e as variáveis maternas e obstétricas em 
um centro de saúde da família do interior do estado 
do Ceará-Brasil. Metodologia: Foi realizado um 
estudo quantitativo e retrospectivo utilizando 
dados secundários a partir de prontuários de 
gestantes atendidas em um centro de saúde da 
família. Os dados analisados foram datados no 
ano de 2016 e 2017. A pesquisa foi submetida e 
aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade 
Estadual Vale do Acaraú – UVA (1.878.614). 
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Resultados: Foram atendidas um total de 64 
gestantes durante o período de estudo. O peso 
dos nascidos variou de 750g a 4.664g. Houve um 
predomínio de crianças com peso normal nascidos 
de mães com idade entre 21-30 anos (42,18%). 
As mulheres com companheiro (casadas, união 
estável) foram registradas maiores taxas com 
ﬁ lhos de peso normal (56,25%). Com relação 
ao número de consultas pré-natal, aquelas 
com realizaram 7 ou mais consultas obtiveram 
melhores resultados para o peso normal (67,18%). 
Predominou crianças com peso normal ao nascer 
(60,93%) de gestações à termo, de 37 a 41 
semanas de duração. Conclusão: Considerando 
o baixo peso ao nascer um parâmetro perigoso e 
problemático no cenário atual, é importante que 
haja fortalecimento dos cuidados pré-natais e 
perinatais para prevenir e intervir, de forma eﬁ caz, 
em resultados desfavoráveis para mãe e ﬁ lho. 
Palavras-chave: Baixo Peso ao Nascer; Nascidos 
Vivos; Saúde Materno-infantil.
ABSTRACT
Objectives: Birth weight is a parameter used 
throughout the world to assess the health status 
of the newborn. Thus, the study aimed to analyze 
the association between birth weight and maternal 
and obstetric variables in a family health center in 
the interior of the state of Ceará, Brazil. Method: A 
quantitative and retrospective study was performed 
using secondary data from records of pregnant 
women attended at a family health center. The 
data analyzed were dated in the year 2016 and 
2017. The research was submitted and approved 
by the Ethics Committee of the Vale do Acaraú 
State University - UVA (1.878.614). Results: A 
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total of 64 pregnant women were attended during 
the study period. The birth weight ranged from 
750g to 4,664g. There was a predominance of 
normal weight children born to mothers aged 
21-30 years (42.18%). Women with partners 
(married, stable union) had higher rates with 
children of normal weight (56.25%). Regarding the 
number of prenatal consultations, those with 7 or 
more consultations obtained better results for the 
normal weight (67.18%). Children with normal birth 
weight (60.93%) of term pregnancies, from 37 to 
41 weeks in duration, predominated. Conclusion: 
Considering low birth weight a dangerous and 
problematic parameter in the current scenario, it 
is important that prenatal and perinatal care be 
strengthened to prevent and eﬀ ectively intervene 
in unfavorable outcomes for mother and child.
Key words: Low Birth Weight; Live Birth; Maternal 
and Child Health.
INTRODUÇÃO
O peso ao nascer é um parâmetro usado 
não apenas para indicar as condições intrauterinas 
em que a criança foi submetida durante o 
período gestacional 1, mas também avaliar a 
saúde do recém-nascido e ser um dos principais 
determinantes para a sobrevivência do neonato 
2. Por ser um indicador de saúde, seu déﬁ cit é 
considerado um fator de risco, principalmente, 
ao observar que existe uma relação diretamente 
proporcional entre o baixo peso ao nascer (BPN) e 
o grau de ocorrência de morbidade e mortalidade 
infantil, sendo considerado um dos principais 
fatores a determinar um risco signiﬁ cante para 
doenças e a probabilidade de sobreviver ao 
período neonatal e mesmo a todo o restante do 
primeiro ano de vida 3.
A criança que nasce com peso inferior a 
2.500g é deﬁ nida com BPN 4. Seus determinantes 
incluem, normalmente, a prematuridade ou a 
restrição de crescimento intrauterino (RCIU), ou, 
ainda, uma combinação de ambos 5. Normalmente, 
associa-se a baixos níveis de desenvolvimento 
socioeconômico, características maternas e de 
assistência materno-infantil 6. 
Os recém-nascidos considerados com baixo 
peso apresentam, principalmente alterações no 
desenvolvimento motor durante a gestação e 
lactação 7, mas também apresentam alterações 
do vínculo, diminuições do período de tempo de 
amamentação, maior risco de desenvolvimento 
de patologias crônicas durante a vida, uma 
maior propensão a atrasos de desenvolvimento 
e diﬁ culdades de aprendizagem 8. Ademais, os 
neonatos com BPN podem apresentar maior 
predisposição para mortalidade nas primeiras 
semanas de vida, e, na vida adulta, apresentarão 
problemas mentais, orgânicos e neurológicos 
mais graves do que nas crianças nascidas com 
peso adequado 9. 
Portanto, diante do exposto, as 
consequências do baixo peso ao nascer e suas 
repercussões caracteriza-o como um importante 
problema de saúde pública, além de ser um 
indicador global de saúde que traduz a eﬁ ciência do 
sistema de saúde local 10. Desse modo, conhecer 
o perﬁ l do neonato a partir do peso, levando em 
consideração as variações, é importante, pois, 
pode expor fatores de risco relacionados. Sendo 
assim, o estudo objetivou analisar a associação 
entre o peso ao nascer e as variáveis maternas 
e obstétricas em centro de saúde da família do 
interior do estado do Ceará-Brasil.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo de caráter 
exploratório, quantitativo, retrospectivo, com 
análise documental. A pesquisa foi realizada em 
um Centro de Saúde da Família da cidade de 
Sobral/CE.
Os sujeitos da pesquisa foram os recém-
nascidos (n=64) de mães atendidas no referido 
centro, que realizaram pré-natal entre os anos 
de 2016 e 2017. Foram excluídas as ﬁ chas e/
ou prontuários que não continham os dados 
buscados.
Os dados foram coletados a partir dos 
prontuários de acompanhamento das gestantes 
que foram atendidas no centro. Estes prontuários 
encontravam-se arquivados no Serviço de 
Arquivo Médico e Estatística (SAME). Os dados 
foram analisados em Microsoft Excel e foram 
confeccionadas tabelas contendo frequências 
absolutas e relativas.
As variáveis analisadas foram aquelas 
que permitissem traçar a correlação entre dados 
obstétricos, maternos e neonatais tais como: tipo 
de parto, índice de Apgar aos 5 minutos, idade 
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materna, número de consulta pré-natal, idade 
gestacional, escolaridade e estado civil. Para a 
variável “atendimento pré-natal”, considerou-se 
as seguintes possibilidades: de 1 a 3, de 4 a 6 e 
igual ou mais que 7 consultas. Quanto à “idade 
gestacional”, foram utilizados os seguintes pontos 
de corte: até 36 semanas completas (parto pré-
termo), de 37 a 41 semanas (nascimento a termo) 
e acima de 42 semanas (caracterizando uma 
gravidez prolongada). Com relação ao “tipo de 
parto”, veriﬁ caram-se números relativos ao parto 
normal e cesárea. Na variável “índice de Apgar”, 
os valores foram divididos de acordo com faixas 
que variam de 0 a 4, 5 a 6 e 7 a 10. Quanto ao 
“estado civil”, considerou-se com companheiro 
aquelas com união estável e casadas e as demais 
como solteiras. Para o peso ao nascer, sendo 
considerado como BPN: <2.500g, peso normal 
entre 2.500g e 3.999g e peso acima >4.000g; 
idade gestacional em semanas; índice de Apgar; 
idade materna; número de consultas pré-natal (de 
1 a 3; de 4 a 6 ou ≥ 7). Utilizou-se como critérios 
de exclusão dados não preenchidos das variáveis 
utilizadas.
O presente trabalho foi submetido ao 
comitê de ética da Universidade Estadual do 
Vale do Acaraú tendo sido aprovado com número 
de parecer 1.878.614 e manteve o anonimato, 
seguindo às recomendações da Portaria do 
Conselho Nacional de Saúde/MS – CNS, 
Resolução 466/12, adotando os quatro princípios 
básicos da bioética: autonomia, beneﬁ cência, não 
maleﬁ cência e justiça.
 
RESULTADOS 
A tabela 1 apresenta a distribuição dos 
pesos dos recém-nascidos investigados. Percebe-
se que, a maioria dos nascidos apresentava peso 
considerado normal (71,87%). O menor peso 
registrado foi de 750g, em um pré-termo, e o maior 
peso foi de 4.664g. A média do peso foi de 3.200g.
Tabela 1. Distribuição do peso ao nascer em ﬁ lhos 
de gestantes atendidas em pré-natal em Centro 
de Saúde da Família – Sobral/CE (2016-2017).
Distribuição 






n % n % n %
10 15,62 46 71,87 08 12,5
A tabela 2 analisa a idade materna com 
predomínio entre 12-41 anos. Foi visto que, 
dentre os recém-nascidos, o maior número com 
peso normal ao nascer, são os ﬁ lhos das mães em 
idade entre 21-30 anos.
Tabela 2. Peso ao nascer associado a idade ma-
terna, de ﬁ lhos de gestantes atendidas em pré-na-








n % n % n %
De 12-20 03 4,68 09 14,06 -
De 21-30 06 9,37 27 42,18 06 9,37
De 31-40 - - 10 15,62 01 4,68
41 - - 02 3,12 - -
09 14,05 48 74,98 07 14,05
De acordo com os dados obtidos na tabela 
3, o baixo índice escolar está associado a 12,49% 
dos nascidos com baixo peso. 
Tabela 3. Peso ao nascer associado ao grau de 
instrução, de ﬁ lhos de gestantes atendidas em 








n % n % n %
Analfabeta - - - - - -
Ensino 
fundamental
02 3,12 10 15,62 03 4,68
Ensino 
médio
06 9,37 36 56,25 04 6,25




- - 01 1,56 - -
08 12,49 47 73,43 07 10,93
Ao ser analisado o estado civil das gestantes, 
na tabela 4, observou-se que mais da metade 
(56,25%), dos recém-nascidos com peso ideal são 
ﬁ lhos de mães com companheiros. 
Tabela 4. Peso ao nascer associado ao estado 
civil, de ﬁ lhos de gestantes atendidas em pré-na-







n % n % n %
Solteira 02 1,56 12 18,75 - -
Com 
companheiro*
07 10,93 36 56,25 07 10,93
09 12,49 48 75 07 10,93
*união estável, casada.
O número de consultas pré-natal realizadas 
pode ser visualizado na Tabela 5. O índice que 
indica consultas acima ou igual a 7 obteve a maior 
quantidade de nascidos com o peso preconizado 
como ideal, indicando forte relação entre correto 
desenvolvimento embriológico com o número de 
consultas realizadas. 
Tabela 5. Peso ao nascer associado ao núme-
ro de consultas pré-natal, de ﬁ lhos de gestantes 
atendidas em pré-natal em Centro de Saúde da 







n % n % n %
De 1-3 - - - - - -
De 4-6 04 6,25 05 7,81 01 1,56
> 7 05 7,81 43 67,18 06 9,37
09 14,06 48 74,99 07 10,93
A tabela 6, mostra que aproximadamente 
61% das gestantes, com idade gestacional entre 
37 a 41 semanas, possuíam recém-nascidos 
com peso entre 2.500g a 3.999g. Estando em 
segundo lugar, com até 36 semanas e com 
aproximadamente 11%, ﬁ caram as gestantes com 
bebês pesando menos de 2.500g. O menor índice 
apresentado ﬁ cou igual ao representado nas 
gestantes com mais de 42 semanas e com peso 
menor que 2.500g e também possuindo mais até 
36 semanas, com o peso maior que 4.000g. 
Tabela 6. Peso ao nascer associado a idade ges-
tacional, de ﬁ lhos de gestantes atendidas em pré-








n % n % n %
Até 36 07 10,93 06 9,37 01 1,56
De 37-41 02 3,12 39 60,93 04 6,25
> 42 01 1,56 02 3,12 02 3,12
10 15,61 47 73,42 07 10.93
A tabela 7, relaciona o peso ao nascer 
junto ao índice de Apgar, que é um teste feito 
no recém-nascido logo após o nascimento, 
que ajuda a veriﬁ car se o RN vai precisar de 
qualquer tratamento ou cuidado médico extra 
após o nascimento. A grande maioria dos recém-
nascidos estão com os índices entre 7 e 10, que 
está normal, já cerca de aproximadamente 1,6% 
dos bebês, estavam com a taxa entre 0 e 4, é mais 
comum aos que nasceram por exemplo, após 
uma gravidez de risco, por cesárea, após uma 
complicação no parto ou antes das 37 semanas. 
Tabela 7. Peso ao nascer associado ao índice de 
Apgar, de ﬁ lhos de gestantes atendidas em pré-








n % n % n %
De 0-4 01 1,56 - - - -
De 5-6 - - - - - -
De 7-10 07 10,83 48 75 07 10,93
08 12,39 48 75 07 10,93
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DISCUSSÃO 
Há um consenso na literatura, sobre os riscos 
neonatais e maternos entre as gestantes com 
idade inferior a 20 anos e superior a 35 anos, sendo 
considerada gestação de alto risco. Entres as mais 
jovens, além do risco aumentado do óbito neonatal, 
devido à maior incidência de baixo peso ao nascer, 
prematuridade e anóxia, são consideradas as 
repercussões socioeconômicas e afetivas, tais 
como interrupção nos estudos, maior chance de 
pobreza e separação do companheiro. No presente 
estudo, embora em percentual pequeno (4,68%), 
foi registrado mães com idade jovem e que tiveram 
ﬁ lhos com baixo peso (tabela 2) 11.
Por outro lado, entre as genitoras de 
mais idade, além do envelhecimento ovariano, 
maiores são as chances de hipertensão arterial 
e diabetes mellitus, fatores de risco potenciais 
durante a gravidez, contribuindo para o aumento 
de morbimortalidade materna e neonatal 11,12. Na 
idade avançada, lesões escleróticas nas artérias 
miometriais podem ser um dos fatores de risco 
para o nascimento de recém-nascidos pequenos 
para idade gestacional (PIGs) 13. Também no 
presente trabalho foi encontrado mães com idade 
avançada (acima de 30 anos) com 4,68% e estas 
tiveram ﬁ lhos considerados macrossômicos 
(acima de 4.000g).
Alguns autores veriﬁ caram que mães 
com baixa escolaridade têm acesso diﬁ cultado 
a serviços de pré-natal de melhor qualidade e a 
maternidades mais bem equipadas, e, por esse 
motivo, seus ﬁ lhos têm menores chances de 
sobreviver 14, 5. No presente estudo foi observado 
melhores pesos ao nascimento, de mulheres com 
escolaridade em nível médio (56,25%) conforme 
tabela 3.
Em relação à escolaridade materna, 
observaram-se maiores proporções de baixo 
peso ao nascer entre ﬁ lhos de mulheres menos 
escolarizadas. A baixa escolaridade materna 
apresenta-se no modelo traduzindo padrão 
crônico da falta de acesso a informações, bens e 
serviços da população de gestantes mais pobres, 
levando a assistência à gestação a níveis baixos 
ou insatisfatórios que se associam a doenças 
não tratadas e ingestão insuﬁ ciente de macro e 
micronutrientes 15.
Escolaridade materna está relacionada 
às condições socioeconômicas da mãe e de 
sua família. Assim, o nível de instrução da mãe 
auxilia a monitorização adequada da saúde e 
do crescimento da criança, com redução da 
morbidade, reduzindo o impacto negativo que 
repercutiria posteriormente sobre o crescimento 
infantil 16,17. 
McCowan et al. (2001) aﬁ rmaram que o 
menor nível de instrução materna foi associado 
com nascimento de lactentes PIG 18. Isso pode ser 
explicado através do baixo nível socioeconômico 
que, provavelmente, reﬂ ete nas questões 
relacionadas com a saúde da gestante, tais como 
início tardio do pré-natal, qualidade da assistência 
e ganho de peso inadequado durante a gestação 
19.
Um estudo encontrado mostrou que a 
escolaridade e a renda familiar foram estudadas 
como fatores de risco para o nascimento de PIGs 
pré-termos. Nesta pesquisa, mulheres com renda 
per capita ≤ 54 reais apresentam risco de 1,23 
vezes maior para o nascimento de PIGs em relação 
às mulheres com renda familiar maior. Em relação 
à instrução materna, as mulheres sem instrução 
formal apresentavam risco de 1,32 vezes maior do 
que as mulheres com 08 anos de escolaridade. 
Sendo assim, a frequência de PIG tem sido ainda 
associada ao baixo nível de renda e menor grau 
de instrução da mãe 20.
No estudo de Haidar et al. (2001), a 
escolaridade materna esteve fortemente 
associada ao tipo de parto. As mães com maior 
grau de instrução apresentam chance seis vezes 
maior de terem seus ﬁ lhos de parto cesáreo. 
Isso parece ser decorrente tanto de opção da 
mãe, como também médica, pois, como o parto 
cesáreo costuma ter um custo ﬁ nanceiro maior, as 
mães com maior escolaridade, que costumam ter 
melhores condições econômicas, podem optar por 
ele 19.
A assistência durante o pré-natal e o 
parto tornou-se peça fundamental na redução 
das complicações durante a gestação e da 
ocorrência do óbito materno e neonatal 21. Porém, 
a baixa cobertura do pré-natal e da qualidade dos 
serviços de saúde em algumas regiões do país 
compromete a saúde da mãe e da criança 22.  No 
presente estudo foram encontrados melhores 
pesos àquelas crianças cujas mães ﬁ zeram de 7 
ou mais consultas durante seu pré-natal (67,18%) 
conforme visto na tabela 5. 
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Citado por autores, em relação ao número 
de consultas, que apresentou associação direta 
com o baixo peso ao nascer, os resultados 
expressam a importância dos acompanhamentos 
pré-natais para um bom desenvolvimento do 
feto e seu conseguinte nascimento saudável, 
pois percebe-se que mães que tiveram mais de 
7 consultas pré-natais obtiveram também, em 
valores proporcionais ﬁ lhos com peso igual ou 
maior que 2.500 gramas 23.
A Organização Mundial de Saúde recomenda 
no mínimo 06 consultas gestacionais com início 
no primeiro trimestre e relata a importância da 
frequência pré-natal associada ao adequado 
crescimento intrauterino e menores taxas de 
morbimortalidade neonatal 22.
No Nordeste, a proporção de gestantes que 
tiveram acesso a sete ou mais consultas foi de 
35% e no Sudeste 67%. Estes valores justiﬁ cam, 
em parte, as altas taxas de mortalidade infantil 
encontradas no Nordeste em 2005, que registrou 
38,2 óbitos por mil nascidos vivos, enquanto 
a região Sudeste registrou 18,9 óbitos por mil 
nascidos vivos 24.
Um estudo apontou que a não realização 
de pré-natal apresentou forte associação com a 
baixa escolaridade, considerada um dos principais 
fatores associados à não utilização dos serviços de 
saúde em geral. Já a maior escolaridade contribui 
para a realização de pré-natal mesmo nas classes 
econômicas mais baixas 25,26,27,28,29. Nesse sentido, 
a escolaridade inﬂ uencia tanto a utilização dos 
serviços de saúde pelas camadas da população 
menos favorecidas quanto a realização do pré-
natal 30,28.
Segundo um trabalho realizado por outros 
pesquisadores, mulheres solteiras apresentaram 
risco três vezes maior para não realização do 
pré-natal quando comparadas às casadas. Uma 
hipótese para esse achado pode estar relacionada 
ao resultado encontrado em outros estudos 
onde o apoio do parceiro durante a gestação 
mostrou-se favorecedor para adesão ao pré-
natal e, contrariamente, a falta de contato com o 
pai do bebê, juntamente com baixa escolaridade 
materna, contribuíram tanto para a não procura 
por atendimento quanto para realização de menor 
número de consultas na gestação 31,32.
Em um artigo, com relação ao peso do RN, 
15,8% de todas as mulheres tiveram ﬁ lhos com 
peso menor que 2.500 g, sendo 20,6% entre as 
adolescentes e 15,0% entre as adultas e 19,2% 
das mulheres com idade avançada. Em relação 
aos RN, 83,3% apresentaram bom peso ao nascer, 
com resultados semelhantes entre os grupos 
(79,4% entre as adolescentes versus 80,8% entre 
as de idade avançada e 85% no Grupo Controle)19.
Em um artigo, do total das 331 gestantes 
que constituíram a população em estudo, 
269 (81,3%) eram adolescentes e 62 (18,7%) 
gestantes tardias. Na tabela analisada, dez 
gestantes adolescentes (3,7%), estavam com a 
idade gestacional < 37 semanas e duas gestantes 
tardias também possuíam o mesmo período de 
tempo. Uma gestante adolescente apresentou 
com > 37 semanas e mais duas gestantes tardias 
33. 
Considera-se o peso ao nascimento por 
idade gestacional uma ferramenta essencial 
e que fornece informações relevantes para os 
Pediatras, como, quais são os recém-nascidos 
que podem estar em maior risco de morbidade 
neonatal e subsequente mortalidade ou atraso 
no desenvolvimento. Esta é a primeira referência 
populacional construída com dados de um país 
em desenvolvimento. Estes resultados podem 
ser uma importante ferramenta para melhorar 
a avaliação clínica do crescimento em recém-
nascidos 34.
O peso dos recém-nascidos apresentou uma 
média de 3.295,4kg ± 478,5g. Na classiﬁ cação do 
peso ao nascer, a maioria dos RN (68,6%) teve 
peso adequado (≤3000 a 3999g), 21,9% deles 
tinham um peso insuﬁ ciente (≥ 2500 a 2999g) e 
4,8% apenas tinham excesso de peso (≤4000g). 
A idade média das mulheres estão entre 25,8 
± 5,67 anos, sendo a maior parte delas (65,7%) 
casada ou em união estável e (47,1%) possuíam 
ensino médio completo 35.
Em um artigo, em relação aos recém-
nascidos, a média de peso ao nascer foi de 
3174,51g ± 527,07 (835-4630), sendo 441 (61,9%) 
considerados com peso
adequado ao nascer, 88,2% (627) e 98,5% 
(700) com índice de Apgar > 7 no 1º e 5º minuto 
respectivamente. Em relação a tabela acima, está 
compatível com os resultados encontrados no 
presente estudo, pois estão com a maioria das 
gestantes com índice de Apgar acima de 7 36. 
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Um certo estudo demonstra o baixo peso 
ao nascer (BPN) como grande fator de risco às 
condições de saúde e sobrevivência do neonatal 
36. O BPN se traduz em peso inferior à 2.500g ao 
nascimento, que compreendem, o muito baixo 
peso e extremo baixo peso ao nascer como 
peso ao nascimento menor de 1.500g e 1.000g, 
respectivamente. 
Outras pesquisas relacionaram as variáveis, 
BPN, baixo índice de Apgar que é mais grave 
quando está entre 0 e 4, além do sexo masculino, 
como fatores prevalentes para o óbito neonatal 37. 
Segundo um artigo, que foram registrados 
entre os 7.094 nascimentos, houve 136 óbitos, 
58,3% na primeira semana, 3,6% de RN 
com escore de Apgar < 4 no 1º minuto, com 
associação positiva entre mortalidade e essa 
variável, apresentando valores signiﬁ cantemente 
decrescentes até o peso de 2.000 g. No grupo de 
peso < 1.000 g, a associação da variável “Apgar 
< 4 no 1º minuto” com mortalidade foi 3 vezes 
maior do que no grupo 1.000-1.500 g e 35 vezes 
maior do que no grupo ≥ 3.000 g. Entre os RN 
com Apgar de 8-10, a mortalidade entre baixo 
peso foi duas vezes maior do que nos > 2.499 g 38.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O peso ao nascer é considerado um 
indicador de qualidade da saúde atual. Contudo, o 
baixo peso ao nascer, é considerado, atualmente, 
um problema de gestão na área da saúde, pois 
prediz riscos à saúde do neonato a curto prazo, 
como o de maior morbimortalidade, desnutrição no 
primeiro ano de vida, susceptibilidade a infecções, 
desconforto respiratório e traumas durante o parto.
Os fatores associados ao BPN são 
frequentemente idade materna, idade gestacional 
e número de consultas. Assim, propõe-se melhoria 
na qualidade, não apenas da assistência pré-
natal, como também da assistência ginecológico-
obstétrica, com o objetivo de prevenir gravidez 
precoce assim como instruir sobre os cuidados e 
deveres necessários das mães para com os seus 
ﬁ lhos, começando pela tentativa de aumento no 
número de consultas pré-natais, o que possibilitaria 
melhores condições de vida para o binômio mãe e 
ﬁ lho e a redução nos custos para a saúde pública.
Sendo assim, considerando o BPN um 
parâmetro perigoso e problemático no cenário 
atual, é importante que haja fortalecimento dos 
cuidados pré-natais e perinatais para prevenir 
e intervir, de forma eﬁ caz, em resultados 
desfavoráveis para mãe e ﬁ lho. 
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